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Basuppgifter

Efternamn Fornamn

Personbeteckning Tillfallig personbeteckning

Gatuadress

Postnummer Hemort Hemkommun

E-postadress Telefonnummer

Modersmal

Kontaktsprék

|:| finska |:| svenska |:| engelska |:| samiska, vilket?

I:l annat, vilket (tolkningsbehov)?

Civilstand
|:| ogift l:l inka
|:| gift |:| registrerat partnerskap
|:| i ett samboférhéllande l:l franskild fran registrerat partnerskap
|:| separerad |:| anka efter registrerat partnerskap
|:| franskild l:l okant
Medborgarskap Inresear
Yrke
Arbete
|:| heltidsanstilld |:| langtidsarbetslds
|:| deltidsanstalld l:l studerande
. familjeledig eller person som
I:l korttidsarbete D skoter sitt eget hushall
|:| foretagare l:l nagot annat

|:| arbetslos arbetssékande

Vilka hor till din familj? (make, barn, annat)

Kontaktpersonens namn och din relation till kontaktpersonen

Makens/kontaktpersonens telefonnummer Makens/kontaktpersonens modersmal

Makens/kontaktpersonens sprék som ska tolkas |Makens yrke/arbete

Andra personer som hor till familjen
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Tidigare graviditeter och forlossningar

Hur manga graviditeter har du genomgatt (antal)?

Den senaste graviditetens langd i graviditetsveckor

Hur méanga férlossningar har du genomgatt (antal)?

Artal f6r den senaste férlossningen?

Hur var din tidigare férlossning?

Antal barn fédda under den senaste
graviditeten

Barnets/barnens fodelsevikt i gram

Foregdende amning

D ingen amning

D helamning (antal manader)

D hela amningstiden i manader/ar

Hur upplevde du en tidigare graviditet, férlossning och tiden efter férlossningen
(upplevde du t.ex. forlossningsradsla eller férlossningsdepression)?

Har du haft missfall?

D nej D ja, artal

Har du genomgatt abort?
nej ja, artal

Nuvarande graviditet

Datum d& den senaste menstruationen bérjade

Senaste papa-prov

Foéranledde det fortsatta atgarder?

D Ja D Ei D Jag minns inte

Preventivmedel fore graviditeten
D kombinationstabletter

D p-ring
D p-plaster

D progestintabletter

D p-stav

D intrauterin hormonspiral

D annat intrauterint preventivmedel
D kondom

D sterilisering (av kvinna)

D sterilisering (av man)

D nagot annat preventivmedel

D inget preventivmedel

Nar avslutades preventivmedlet:

Har du anvant akutpreventivmedel?

D Ja D Nej

Har fertilitetsbehandling anvants?
(Joa [ nej

Vilken fertilitetsbehandling
D mognadsbehandling av dggblasa

D IVF (provrorsbefruktning)
D ICSI (mikroinjektion)
D overforing av djupfryst embryo (FET/PAS)

D blastocystodling (lang odling av embryon)

D embryodiagnostik

D insemination (injektion av spermier i livmodern) D donerad kdnscell eller donerat embryo

D inga uppgifter om behandlingens typ

D nagon annan, vilken?

Aggcellsdonatorns alder vid tidpunkten fér donationen (i ar)
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Egna hilsouppgifter

Din langd (cm)? Din vikt fére graviditeten (kg)? Alder d& du bérjade
menstruera?

Levnadsvanor som paverkar halsan

Naring

Har du nagon specialdiet?

D laktosfri eller laktosfattig kost D kost fér spannmalsallergiker

D glutenfri kost D kost fér mjélkallergiker

D \éi%%?lg?kéggﬂ med mjolkprodukter D annan kost vid fédodmnesallergier
D vegetarisk kost med fisk D annan specialkost

D vegankost

Anvandning av mjolkprodukter eller motsvarande kompletterade vixtbaserade
preparat (t.ex. soja eller havre) och anvidndningsmangd/dag

Hur méanga maltider ater du dagligen (antal)?

Hur manga ganger om dagen ater du gronsaker (inte potatis), frukt och bar?

D Jag ater inte det varje dag D 3-4 ganger per dag

D 1-2 ganger per dag D 5 ganger per dag eller mer
Hur manga ganger i veckan ater du fisk?

D jag ater inte det varje vecka D minst 2 ganger i veckan

D en gang i veckan

Hur ofta dricker du saft, lask eller energidrycker samt kaffe eller koffeinhaltigt te?

D 3 ganger eller mer under en dag D mer séllan an dagligen
D 1-2 ganger per dag D jag dricker inte saddant alls
Kosttillskott

Anvande du folsyratillskott regelbundet fore graviditeten?

Anviander du preparat som innehaller folsyra under graviditeten?
Anvinder du preparat som innehaller D-vitamin under graviditeten?
Anvander du kalciumhaltiga preparat under graviditeten?

Anvinder du preparat som innehaller B12-vitamin under graviditeten?

Anvander du multivitamintillskott under graviditeten?

ML s
OO LE

Anvander du naturprodukter under graviditeten?

Motion

Hur ménga timmar i veckan motionerar du raskt (i timmar)?

Motion
D tavlingsidrott D vardagsmotioner
D malinriktad idrottsutdvare D jag motionerar inte

D idrottsutovare
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Somn/vila

Hur manga timmar sover du per dygn? |Upplever du att du far tillrickligt med sémn och vila?

D Ja D Nej

Anvandning av rusmedel

R6kning
D jag har aldrig rokt eller anvant e-cigaretter

D jag har rokt eller anvant e-cigaretter och slutat fére graviditeten
D jag har rokt eller anvant e-cigaretter och slutat under graviditeten

D jag roker eller anvander e-cigaretter under graviditeten

Hur méanga cigaretter roker du dagligen (antal/dag)? Exponeras du foér tobaksrék
(loa [ Ine

Anvander du nikotinprodukter
D jag har aldrig anvant

D jag har anvant och slutat foére graviditeten
D jag har anvant och slutat under graviditeten

D jag anvander nikotinprodukter under graviditeten

Hur ofta dricker du alkohol? Beskriv din Har du druckit eller dricker du
alkoholkonsumtion under aret fére graviditeten. |alkohol under graviditeten?

D aldrig D nej

D cirka en gang i manaden eller mer sillan D ja, men jag har redan slutat
D 2-4 ganger i manaden D ja

D 2-3 ganger i veckan

D 4 ganger i veckan eller oftare

Har du anvant eller prévat narkotika eller lakemedel i berusningssyfte?

D Ja D Nej

Har du anvant eller anvander du droger eller lakemedel i berusningssyfte under graviditeten?
D nej D ja, men jag har redan slutat D ja och jag anvander det fortfarande

Mun- och tandvard

Hur manga ganger om dagen borstar du tinderna?

D 2 ganger eller fler D en gang om dagen D mer sillan 4n en gdng om dagen
Anvander du fluortandkram vid Nar besdkte du senast tandlakare eller
tandborstning? munhygienist fér undersékning? (ange

artalet som svar)

D Ja D Nej

Sjukdomar och medicinering

Har du konstaterats ha nagon av féljande sjukdomar eller risker? (du kan vilja flera alternativ)

D diabetes D blodpropp (tromboemboli)

D hjartfel eller -sjukdom D koagulationsstorning i blodet (trombofili)
D hypertoni D funktionsstérning i skéldkorteln

D astma D allergier (inkl. lakemedelsallergier)

D epilepsi D medfédd missbildning

D njursjukdom D arbetsrelaterade risker

D leversjukdom D nagot annat, vad?

D tarmsjukdom
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Har du genomgatt ndgot av féljande ingrepp?

operation i buken |:| omskarelse
|:| kejsarsnitt |:| korrigering av omskarelse
|:| annan operation i livmodern |:| blodtransfusion
. . ingrepp, operation, sjukhusvard utomlands
I:l operation av livmoderhalsen I:l under de senaste 12 méanaderna
|:| operativ behandling av fetma |:| ndgot annat, vad?

|:| brostoperation

Har du konstaterats ha nagon av féljande sjukdomar?
|:| kondylooma |:| Hepatit C

I:l gonorré I:l Hepatit B

|:| klamydia |:| HIV

|:| syfilis |:| annan sjukdom eller andra symtom
|:| genitalherpes |:| inget av ovanstaende

Har du haft vattkoppor eller fatt vaccin mot vattkoppor?

|:| Ja |:| Nej |:| Jag vet inte

Har du fatt vaccinet mot massling, réda hund och péssjuka?

|:| Ja |:| Nej |:| Jag vet inte

Ar dina 6vriga vaccinationer uppdaterade?

|:| Ja |:| Nej |:| Jag vet inte

Har du konstaterats ha nagon form av funktionsnedséttning? (t.ex. synskada, hérselskada)

Har du haft féljande symtom

|:| angest |:| panikattack

|:| depression |:| atstorning

|:| nervositet |:| andra psykiska symtom eller sjukdomar
|:| fobier |:| inget av ovanstidende

Har du n&gon medicinering som ordinerats av lidkare?

|:| Nej |:| Ja, vad?

Anvander du nagot egenvardsliakemedel?
|:| Nej |:| Ja, vad?

Familjens valbefinnande

Vad ar du glad over i livet?

Ar du orolig fér ndgot?

Vilka ar familjens styrkor?

Vilka tankar vacker graviditeten hos dig?

Vad férvantar du dig av radgivningsbesdken?
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